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RESUMEN 
 
En la siguiente investigación se tiene como pregunta problema ¿Qué grado de 
implementación y determinación del proceso de seguridad en el paciente en IPS públicas y 
privadas  en Santa Marta?, se ve la necesidad de realizar este estudio ya que es importante 
tener en cuenta la seguridad del paciente para evitar situaciones entorpecedoras para el 
tratamiento o prevenir riesgos mayores como transmisión de enfermedades o generación de 
nuevas discapacidades y lesiones mayores; el estudio  tiene como objetivo 
principaldeterminar el grado de implementación y determinación del proceso de seguridad en 
el paciente en IPS publicas y privadas de Santa Marta, se realiza la investigación por medio 
del método descriptivo y cualitativo transversal que se ha utilizado ampliamente en la 
Ciencia, sin embargo, es importante fomentar la necesidad de indagar sobre este tema; ya que 
no hay antecedentes a nivel local.  
Los resultados permiten establecer el estado de las pautas de seguridad del paciente en las 
entidades presentes en la investigación cursada, en las cuales se encuentran que la 
normatividad exigida por el Ministerio de Protección Social es la misma tanto para 
instituciones públicas como privadas, se recomienda al estado mejorar la vigilancia y control 
del cumplimiento de estas, también se hallan distribuidos una serie de servicios habilitados 
que difieren con respecto a los estándares de calidad. Dejando claro que según los 
encuestados las entidades privadas ofertan diferentes tipos de servicios de atención al usuario, 
mientras tanto en las entidades públicas solo brindan los servicios de odontología general y 
programas de promoción y prevención dentro de sus instalaciones.  
PALABRAS CLAVES 
Seguridad, Paciente, IPS, Iatrogenia, Calidad. 
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ABSTRACT 
 
In the following research we have a main question is What determining and implementation 
degree of the safety process in patients in public and private SPI in Santa Marta?, we have the 
requirement for this study because it is important to consider the safety patients to prevent 
dulling situations for the treatment or increased risk of disease transmission or as a new 
generation is disabled and further injury; main objective is determine the degree of 
implementation and determination of safety process in patients at public and private SPI in 
Santa Marta, the research is done by means of the transverse descriptive and qualitative  
method has been used since ancient times in the sciences, however, it is important to promote 
the need to investigate this issue; since there is no history locally. 
 The results indicate the state of patient safety guidelines in the studied entities in research, 
where are the regulations required by the Ministry of Social Protection is the same for both 
public and private institution,  been recommended to improve monitoring and enforcement of 
these, a number of services enabled that differ with respect to the quality standards are also 
distributed.  Making it clear that the respondents have private entities offer different types of 
service user care, while both public entities only provide general dentistry services and 
promotion and prevention programs within their facilities. 
 
 KEYWORDS  
Security, Patient, IPS, Iatrogenic, Quality.  
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INTRODUCCIÓN 
 
El propósito de esta investigación ha sido constatar si las IPS de Santa Marta públicas y 
privadas presentan un programa de seguridad del paciente que garantice una atención 
oportuna, pertinente; accesible, continua y se disminuyan los incidentes relacionados con la 
seguridad del paciente. Por otro lado se determinan cuáles son las causas más frecuentes de 
eventos adversos en atención odontológica. Se constató que las  IPS de santa marta presentan 
un programa de seguridad del paciente el cual va a garantizar que cumplan con los criterios de 
calidad y la disminución de riesgos. Dichas IPS tendrían que cumplir  las etapas del proceso 
del programa de seguridad del ministerio de protección social: conceptualización, 
documentación; socialización, implementación y seguimiento y análisis.  
La seguridad en los pacientes ha tenido avances en los estándares de calidad que van de la 
mano con los avances científicos y tecnológicos de la humanidad. El sistema de salud en 
Colombia presenta oportunidades de mejora de los factores de inspección, vigilancia y control 
en programas de seguridad, que son de relevancia ya que no se valida  por lo cual el 
ministerio de protección social y de salud se ha venido preocupando más por este tema el 
avance es lento pero lo que se quiere es disminuir los riegos que puedan tener los pacientes al 
momento de una atención en salud ya sea odontológica o medica ya que con esto se pueden 
evitar lesiones temporales, permanentes e incluso la muerte. La importancia de esto radicaría 
en que el personal de salud  tenga la conciencia de los errores cometidos para que estos sean 
socializados y analizados en la misma entidad para que posteriormente no se repitan. Los 
profesionales de la salud están propensos a cometer errores porque son seres humanos pero 
tienen que aprender de estos errores ya que legalmente puede traer consecuencias pero sobre 
todo para fortalecer la capacidad que se tiene para actuar y poder evitar. 
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Existen estudios en los cuales se ha indagado sobre la seguridad en el paciente, en la última 
década el tema de seguridad en el paciente se ha venido actualizando y mejorando  en 
Colombia se han realizado revisiones bibliográficas sobre este tema que buscan concretar los 
conceptos que abundan en este tema. En España un estudio realizado indaga sobre la 
seguridad de los pacientes debido a que es una de las preocupaciones que en la práctica dental 
se presenta, las propuestas son escasas y no están debidamente estructuradas por lo cual los 
errores son comunes. 
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ANTECEDENTES 
 
Local: 
 No existen antecedentes sobre este trabajo 
Nacional: 
Seguridad del paciente: aspectos generales y conceptos básicos; Universidad CES  
Esta revisión bibliográfica recopila los aspectos más relevante acerca de la seguridad del 
paciente, comenzando por un recuento histórico para luego definir conceptos básicos  y los 
aspectos más importantes de la actualidad en el tema, revisando el marco legal, las acciones 
que se ejecutan y lo que se podría implementar en cada una de las instituciones  que presten 
servicios de salud, entendiéndolas como organizaciones complejas, donde las experiencias 
que se viven, pueden ocasionar sufrimiento a los pacientes y a quienes los acompañan, este 
proyecto aportar al mejoramiento de la atención en salud con calidad humanidad y 
excelencia.[1] 
 
Internacional 
Seguridad en el Paciente de Odontología: plan de gestión de riesgos sanitarios en 
odontología,  
Se consideró que la práctica dental debe incorporarse más activamente a la corriente mundial 
de seguridad del paciente. La seguridad del paciente se ha convertido en uno de los ejes de la 
asistencia sanitaria en los últimos años. Aunque la preocupación por no hacer daño al paciente 
(el “primun non nocere” hipocrático) ha sido algo intrínseco a la práctica sanitaria desde su 
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inicio, a partir de la publicación en 1999 del estudio “To err is human” del Comitee on 
Quality of Health Care in America del Institute of Medicine, conseguir una práctica  sanitaria 
segura se convirtió en una prioridad para las autoridades sanitarias.  
Un ejemplo representativo sería la "Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes" 
auspiciada por la organización mundial de la salud o la Declaración de Luxemburgo de la 
Unión Europea En el ámbito dental las propuestas no han sido tan numerosas ni estructuradas. 
Aunque la seguridad de los pacientes también ha sido una de las preocupaciones intrínsecas 
de la práctica dental, y se han realizado alertas y recomendaciones sobre productos 
farmacéuticos, materiales dentales y procedimientos clínicos, los programas organizados 
específicamente para fomentar la seguridad de los pacientes han sido escasos. Por otro lado 
tampoco se dispone de datos estructurados y bien estudiados sobre eventos adversos en 
odontología. La bibliografía existente describe casos clínicos aislados o series cortas en base a 
las cuales se realizan recomendaciones clínicas empíricas.  
Según el estudio hay razones que explican este retraso de la odontología respecto al resto de 
las profesiones sanitarias: 
 Los daños son generalmente más leves.  
 Los pacientes son ambulatorios (este hecho impide el conocimiento y seguimiento de 
muchos eventos adversos).  
 Existe una gran dispersión en la asistencia odontológica que dificulta la recogida de 
datos.  
 La asistencia dental es fundamentalmente privada y puede existir el temor a que la 
notificación de eventos adversos tenga alguna repercusión sobre los resultados 
comerciales de las clínicas.  
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 No existe una cultura generalizada respecto a la seguridad del paciente. La motivación 
de los profesionales es muy diferente y la posibilidad de emprender campañas 
educativas que lleguen a todos los dentistas es limitada dada su dispersión.  
No obstante existen múltiples razones por lo se considera que la odontología debe ser más 
activa en todo lo relacionado con la seguridad del paciente. Entre ellas están que se manejan 
fármacos potencialmente peligrosos (por ellos mismos o por sus interacciones), los 
procedimientos odontológicos son cada vez más agresivos (en especial las técnicas 
quirúrgicas relacionadas con la implantología), se manejan  instrumentos técnicos 
(radiaciones ionizantes, láser, etc.) que pueden ser lesivos, y el contacto de nuestros 
instrumentos con sangre y fluidos corporales de los pacientes pueden constituir potenciales 
fuentes de transmisión de enfermedades.[2] 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La seguridad en el paciente es el conjunto de elementos, procedimientos, instrumentos y 
metodologías basadas en evidencias científicas que llevan a minorizar los riesgos que puede 
sufrir los pacientes en el proceso de atención, su intención es disminuir sus consecuencias lo 
máximo posible. 
La seguridad en el paciente, es uno de los principales temas en asistencia sanitaria que se ha 
observado en los últimos años en la atención en salud, a pesar del tiempo que se lleva 
analizando, estudiando y exigiendo, la practica sanitaria en los procedimientos de salud (en 
este caso odontológicos) no se ha establecido que la totalidad de procedimientos se realicen 
con esta praxis [3]. 
Una de las principales causas de problemas en la práctica, es el error odontológico, por lo que 
considera un problema local, nacional e internacional; ha sido muy polémico, en un estudio 
publicado por la revista cubana de salud pública, se muestra que tan solo un 30% de algunos 
profesionales encuestados responden satisfactoriamente sobre la ética en el área de la salud. 
Según la organización mundial de la salud (OMS) se estima que a una escala mundial todos 
los años millones de pacientes sufren lesiones o mueren como consecuencia de prácticas 
inseguras o iatrogenias y uno de cada diez pacientes sufren de algún daño al recibir atención 
sanitaria en hospitales adelantados; La falta de seguridad del paciente es un problema mundial 
de salud pública que afecta a los países de todo nivel de desarrollo. La Alianza Mundial para 
la Seguridad del Paciente se estableció a fin de promover esfuerzos mundiales encaminados a 
mejorar la seguridad de la atención de los pacientes de todos los Estados. Miembros de la 
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OMS; La Alianza hace especial hincapié en fomentar la investigación como uno de los 
elementos esenciales para mejorar la seguridad de la atención sanitaria [4] 
Un tema específico y de los temas más alarmantes es el comportamiento epidemiológico del 
VIH en Colombia que es importante que se conozca y se tengan en cuenta los protocolos 
existentes que promuevan la protección de trabajadores de la salud y pacientes frente al riesgo 
de adquirir y/o transmitir el Virus de Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B y 
otros patógenos durante los procesos que se realizan en el desarrollo de las etapas de 
diagnóstico y tratamiento. [5] Por estas y un sin número de razones es importante investigar y 
desarrollar estrategias donde el paciente se encuentre más seguro en la praxis odontológica, 
donde el profesional minimice todos los factores de riesgo existentes. 
La seguridad en el paciente es tan importante como el propio procedimiento, ya que no 
únicamente habla de el odontólogo como profesional, si no de su ética y su buena praxis. 
Se observó que las instituciones de servicio de salud tienen un riesgo innato posterior y 
durante el acto asistencial odontológico, es fundamental el manejo de un programa que se 
oriente hacia la seguridad del paciente que disminuya la materialización de estos. Por lo 
expuesto anteriormente surge la siguiente pregunta investigativa. 
¿Cuál es el grado de implementación y determinación del proceso de seguridad en el 
paciente en IPS públicas y privadas en Santa Marta? 
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JUSTIFICACIÓN  
 
Como se planteó anteriormente, es importante el desarrollo de esta temática para identificar 
cuáles son los puntos débiles para que las instituciones se encarguen de diseñar estrategias y 
protocolos para los procedimientos y tratamientos odontológicos. 
Se piensa que cuando un odontólogo brinda atención clínica a un paciente, lo hace con la ética 
y responsabilidad que la vida humana exige, no es normal que la atención clínica produzca, 
daño en vez de beneficio, o que, simultáneamente al beneficio producido en un órgano o 
sistema, por eso hasta hace poco tiempo se asumía que la atención clínica y la praxis era tacita 
en el procedimiento, por esto se confiaba ciegamente en los profesionales de la salud sin 
investigar e interrogarse; hoy por hoy la seguridad del paciente es considerada de alta 
complejidad, merece un esfuerzo especial y es un amplio estudio ya que la dimensión del 
problema está lejos de ser relacionada únicamente con el factor humano. La materialización 
del riesgo de asistencia en salud en general, es un grave problema que está siendo abordado en 
forma prioritaria y creciente por los sistemas de salud de un gran número de países, debido al 
elevado costo asistencial y económico que estos representan, siendo cada vez más frecuente la 
utilización de los conceptos y metodologías de la gestión de riesgos. Además, los errores 
asistenciales tienen un costo personal muy importante, erosionan la confianza de los pacientes 
en el sistema y dañan a las instituciones y a los profesionales que son sin duda su segunda 
víctima. [7] 
Actualmente, se considera que las instituciones prestadoras de servicios de salud cuentan con 
diferentes riesgos inherentes al acto asistencial, el manejo de un programa orientado hacia la 
seguridad en el paciente cuyo objetivo sea disminuir la materialización de estos, adquiere 
entonces una relevancia tal que se ha convertido en un estándar de calidad internacional. Un 
20 
 
elemento vital en la implementación de este proceso, es la gestión de los eventos adversos, 
complicaciones, incidencias y servicios, los cuales deben ser registrados y seguidos para 
disminuir su impacto, permitiendo con esto validar el grado de apropiación de una cultura 
orientada hacia la seguridad del paciente en los servicios en odontología. 
Las afecciones por los procedimientos de seguridad en el paciente afecta tanto a este como al  
profesional ya que de esto depende su reputación como odontólogo y puede acarrear 
situaciones adversas como enfermedades en caso del paciente, como situaciones legales 
debido al incremento del número de demandas, entre otras por parte del profesional. 
Por esto se han creado distintas organizaciones como el Observatorio Español para la 
Seguridad del Paciente Odontológico cuya función es potenciar la cultura de seguridad de los 
pacientes en la práctica profesional de la Odontología y del resto de profesiones sanitarias 
relacionadas con la salud bucodental; es de entender que por encima de ser profesionales 
somos seres humanos que pueden cometer errores por lo cual es muy beneficioso tener 
retroalimentación de la práctica clínica con otros profesionales, de esta manera se minorizaria 
el riesgo, ya que estos son algo implícito en el ejercicio profesional, no existe un tratamiento 
sin riesgo; esta organización pretende recoger toda esta información dispersa de manera 
anónima, documentarla, proponer medidas para evitar que se repita, y mostrarla al resto de la 
profesión para evitar o que suceda poco. [2] 
Por esto se considera que la práctica sanitaria segura se ha convertido en una prioridad para 
los profesionales y las autoridades sanitarias, por eso se han desarrollado muchas iniciativas 
para promover esta seguridad, seguimiento de protocolos en diferentes instituciones 
especializadas en esta problemática, para mejorar la seguridad del paciente, otro ejemplo es la 
alianza mundial para la seguridad de los pacientes, quien la favorece la ONU y la declaración 
de Luxemburgo de la Unión europea [3] 
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Por esto es vital tener en cuenta la seguridad del paciente para evitar situaciones 
entorpecedoras para el tratamiento o de riesgos mayores como transmisión de enfermedades o 
generación de nuevas discapacidades y lesiones mayores; más aún se hace necesario realizar 
investigaciones acerca de cómo se está presentando esta problemática en la ciudad de Santa 
Marta y que se puede hacer para mejorar. Este ultima frase deja a la vista un sin números de 
interrogantes y suposiciones que quisimos adoptar para la realización de nuestro estudio que 
nos proveerá de una información especifica que nos servirán para saber que tanto hemos 
avanzado en materia de seguridad en el paciente de acuerdo a los estándares internacionales 
referenciados en las leyes de nuestro país. Y que a su vez será reciproco al momento de 
obtener los resultados porque estaremos identificando el problema lo que hará que este 
estudio sea “el primer eslabón” para alcanzar los requerimientos mas altos exigidos y 
necesitados por nuestra comunidad magdalenense. Lo innovador de este proyecto consistió en 
método de obtención de la información ya que fue brindada por auditores y administradores 
de las clínicas odontológicas seleccionadas, lo que hace que la información sea lo más veraz, 
especifica y cercana posible al manejo que se brinda al paciente en las instituciones 
prestadoras del servicio de salud.  
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OBJETIVOS 
 
Objetivo general 
Determinar el grado de implementación y determinación del proceso de seguridad en el 
paciente en IPS públicas y privadas de Santa Marta 
Objetivos específicos 
 Establecer cuáles son los servicios en odontología que más presentan eventos 
adversos.  
 Identificar los eventos adversos de mayor frecuencia provocados por errores en la 
seguridad del paciente 
 Mencionar las complicaciones que se reportan con mayor frecuencia  
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MARCO TEÓRICO 
 
Estado del arte 
Diversos estudios a nivel mundial dan cuenta de la presentación de eventos adversos entre 
5.4% a 16.6% [2]. La mayor parte de los estudios sobre eventos adversos proviene de la 
atención intrahospitalaria porque los riesgos aquí son mayores, los pacientes le dan una mayor 
importancia y las estrategias de mejoras bien documentadas [5]; esto no quiere decir que los 
otros ámbitos de la atención en salud no presenten riesgos, sino que no estos no están 
documentados completamente.  
La seguridad en el paciente es uno de los temas más importantes en la práctica no solo 
odontológica sino también de toda el área de la salud, en una investigación realizada en 
Madrid se plantea que hay propuestas débilmente estructuradas se decide mostrar el plan de 
riesgos sanitarios y odontológicos, se basa en la aplicación al ámbito odontológico de los 
conceptos básicos manejados en seguridad del paciente ya que no existe en la bibliografía 
disponible ningún "plan de gestión de riesgos sanitarios" específico para odontología, quien 
guía paso a paso el desarrollo de protocolos para la buena praxis de la odontología, 
minimizando riesgos e iatrogenias. [3] 
El error es algo innato y debe ser comprendido como una parte normal del sistema y no del 
ser humano, donde éste y la tecnología interactúen, los errores no pueden ser totalmente 
evitados pero con el diseño de estrategias adecuadas pueden ser muy manejables, por esta 
razón es importante profundizar sobre la seguridad del paciente en procedimientos 
odontológicos o del área de la salud. 
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Es de vital importancia la seguridad del paciente, según las políticas de calidad de la atención 
asistencial, se debe definir como un conjunto de estructuras, procesos, metodologías e 
instrumentos organizacionales que reducen la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos 
resultantes de la exposición al sistema de atención médica a lo largo de enfermedades y 
procedimientos; y en los procedimientos odontológicos se presentan de manera concurrente, 
debido a los amplios riesgos existentes, se debe manejar los protocolos y normativas 
necesarias para la atención oportuna del paciente y cualquier situación que se presente como 
efecto adverso del diagnóstico, tratamiento o procedimiento que se realiza; cabe resaltar que 
esto no solo aplica para los profesionales de la odontología sino también a todos los 
profesionales del área de la salud. [8]  
En estudios realizados se dice que en promedio uno de cada 10 pacientes en varios países del 
mundo, sufre de alguna forma un daño evitable en las instituciones de salud de los países 
desarrollados [5.6.9] Es poca la información que se tiene de los países en  desarrollo, sin 
embargo se sabe que estos daños son superiores por la limitación de infraestructura. En países 
como EEUU, Gran Bretaña y Suiza, la cifra de pacientes hospitalizados por infecciones 
nosocomiales es entre 5% y 10%; entre un 7% y 10% de los pacientes se enfrentan a un 
evento adverso secundario a la administración de medicamentos, de estos, entre un 28% a 
56% son prevenibles. Más de un millón de pacientes sufren eventos adversos relacionados 
con dispositivos médicos y al menos un 50% de los eventos adversos corresponde a eventos 
en cirugía. [6] 
Siendo más específico en Odontología  hay un gran esfuerzo por mejorar la administración y 
así reducir de manera casi total los efectos adversos relacionados a la los anestésicos locales, 
nuevos productos, protocolos de practica que están siendo constantemente afinados y 
perfeccionados para evitar inconvenientes en la práctica; Otro caso son las cirugías que es un 
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tema amplio donde la seguridad del paciente se ve afectada de sobremanera, los casos más 
frecuentes son tumores de cabeza y cuello, es importante la revisión de todas las posibilidades 
a encontrar en un caso. Por esta razón es importante que antes de utilizar anestésicos o 
procedimientos se hagan los exámenes pertinentes y el estudio de la historia clínica para 
evitar lesiones y reacciones adversas que entorpezcan el diagnostico o procedimiento. [10] 
Donde podríamos afirmar que el papel del odontólogo en el tratamiento multidisciplinario 
constituye un pilar importante en la prevención, el tratamiento de dichas complicaciones y la 
disminución de sus secuelas. [9] 
En Colombia fue elaborado un manual por la Unidad Sectorial de Normalización en Salud, 
realizado en Bogotá realiza un consenso con profesionales adecuados como ICONTEC, 
Ministerio de Protección Social e instituciones participantes en el comité; este ha sido 
actualizado para responder a las nuevas exigencias de los estándares internacionales y a la 
necesidad de impulsar las instituciones hacia nuevos desarrollos en los procesos de calidad 
que enfaticen en el enfoque dirigido a la obtención de resultados centrados en el paciente; 
teniendo ya la conformación se decide incorporar un nuevo grupo de estándares de apoyo 
“Gestión de tecnología” y dos nuevos subgrupos de corte asistencial “Seguridad del paciente” 
y “Sedes integradas en red”. Asimismo, los estándares de mejoramiento se convierten en un 
grupo que interactúa tanto con los estándares asistenciales como con los de apoyo, con el 
propósito de incrementar su enfoque sistémico e integral y su impacto en la cultura de calidad 
y seguridad del paciente; También se incorporan nuevos estándares de humanización, 
promoción y prevención específicos, odontológicos y para hospitales universitarios; esto 
demuestra el interés de las entidades responsables de la evaluación y seguimiento de los 
profesionales a la hora de seguir protocolos de seguridad en el paciente, la importancia de la 
multidisciplinariedad en el tratamiento odontológico, ya que la actitud y la percepción del 
26 
 
paciente puede mejorar o empeorar el tratamiento, al igual que el no conocer un protocolo o 
algún dato especifico del paciente. [6] 
Normatividad Vigente  
Dentro de la normatividad relacionada con la seguridad en el paciente y estándares de calidad 
en Colombia se encuentra la resolución 1441 de 2013 por la cual se definen los 
procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para 
habilitar los servicios; la cual y en resumidas cuentas tiene como objetivo principal el velar 
por los requerimientos básicos para prestar servicios de salud, desde carácter financiero, 
técnico, administrativo, tecnológico hasta científico, por ende es de importancia resaltar en 
esta investigación que existen ciertas normas y apartados existentes que permiten verificar si 
se está prestando el servicio de manera oportuna y adecuada, para ello habrá cierto monitoreo 
pasando por todos los ítems mencionados en la resolución [11]; también se encuentra la 
resolución 1446 de 2006  “Por la cual se define el Sistema de Información para la Calidad y 
se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 
Atención en Salud” de igual modo se encuentra el sistema obligatorio de garantía de calidad, 
hablando de Accesibilidad, Calidad técnica, Gerencia de Riesgo y Satisfacción lo cual 
muestra de manera explícita y paso a paso como se debe llevar a cabo los procedimientos 
desde que el paciente llega a pedir el servicio, desde la asignación de la cita hasta la 
oportunidad para realizar el procedimiento ya sea simple o complejo, además monitorea la 
tasa de mortalidad, infección y efectos adversos, como también la satisfacción del paciente en 
cuanto a su tratamiento. [12] 
Otra de las resoluciones más importantes en esta área es la 1445 de 2006 plantea como 
enunciado básico acerca de las entidades promotoras de salud, es un manual de estándares de 
acreditación para EPS, ARS, y empresas de medicina prepagada, como su nombre lo indica, 
presenta los lineamientos instrumentales que guiarán el proceso de acreditación para dichas 
27 
 
instituciones. Se constituye este manual en pieza fundamental para las instituciones que 
pretendan adelantar procesos de mejoramiento continuo de calidad, a los evaluadores del 
proceso y los profesionales en salud en genera [13], de igual manera existen resoluciones y 
decretos encaminados a la seguridad y los servicios pertinentes de salud como lo son la norma 
ISO 9001 o la ley 35 del 89, lo realmente importante es seguir los requerimientos 
estandarizados para llevar a cabo los procedimientos odontológicos y en general de la salud 
de manera oportuna, especifica y adecuada.   
Por otro lado la resolución 2003 la cual tiene por objeto definir los procedimientos y 
condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de 
servicios de salud, así como adoptar el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación 
de Servicios de Salud así como las Condiciones de habilitación que deben cumplir los 
Prestadores de Servicios de Salud quienes para su entrada y permanencia en el Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud por medio de calidad 
administrativa técnica científica entre otros. [14] 
Según la normatividad colombiana en cuanto a los servicios de salud y seguridad social el 
artículo 48 de la constitución nacional en la superintendencia nacional de salud deja por 
sentado que la seguridad es un servicio público de carácter obligatorio que se presta bajo 
dirección del estado se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad 
social; No se podrán destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social 
para fines diferentes a ella. La ley definirá los medios para que los recursos destinados a 
pensiones mantengan su poder adquisitivo constante; esto se liga con los procedimientos 
odontológicos y seguridad en el paciente que, siendo la seguridad y protección social un 
derecho, se requieren los profesionales capacitados en prestar servicios pero evitar a toda 
costa con seguimiento de normas y protocolos alguna situación adversa que afecte a la 
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persona y su seguridad, este tema es ampliamente solicitado y afecta todas las áreas laborales 
ya sea como paciente o como profesional, de la salud o de otra área. [15] 
 
Modelos efectos adversos 
El modelo SHELL  es muy oportuno para mostrar y hacer un análisis de los factores que 
pueden afectar el procedimiento; existen varios elementos a estudiar, el humano que es el 
responsable de la actividad por ende eje central, sus características son afectadas por factores 
de capacidad física, fisiológicos, psicológicos y psicosociales, hay una combinación humano-
quipo donde se inicia desde que los operarios toman asiento al frente de sus máquinas, toman 
los controles, los mueven y efectúan procedimientos que generan acciones y movimientos. 
Desafortunadamente la persona se adapta a las eventuales no conformidades y a veces esas 
adaptaciones generan un accidente por no haber sido notificadas y corregidas; otro evento 
presentado es el del humano frente a los soportes y actas en su lugar de trabajo que pueda más 
adelante evitar ciertas eventualidades inoportunas e indeseadas; también se encuentra el 
humano en relación con el ambiente donde se adapta la persona al ambiente y se adapta el 
humano a condiciones inmodificables del ambiente; y por último relación entre dos o más 
humanos que trabajan en el mismo sitio, este Analiza la relación entre personas, la 
administración y las presiones derivadas de la actividad que pueden afectar considerablemente 
el comportamiento humano. [16] 
Como se ha mencionado anteriormente el estudio de la historia clínica del paciente es de suma 
importancia, ya que esta demarca la ruta inicial del tratamiento por ejemplo si la anamnesis 
indica que el paciente es alérgico a un fármaco, debe seleccionar para su tratamiento un 
compuesto distinto y que no esté emparentado químicamente con el primero. Si el individuo 
está tomando un medicamento y surge en el curso del tratamiento una reacción alérgica, se 
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debe interrumpir su administración y cambiarlo por otro completamente diferente. Una vez 
que un paciente es alérgico a un determinado compuesto, se lo debe considerar en esa 
condición de por vida; de igual forma es importante informar acerca de esta condición y así 
evitar posibles complicaciones en futuros tratamientos con otros profesionales. [17.18] 
Hoy por hoy se tiene en cuenta la seguridad del paciente como prioridad en el tratamiento, 
conocer contribuir de manera positiva y minimizar los riesgos, aún existen mecanismos que 
mejorar pero se ha tenido en cuenta para los servicios de salud que se brindan. 
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METODOLOGÍA 
 
Tipo de investigación 
Esta investigación es de tipo descriptivo, con lo cual, “busca especificar propiedades, 
características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice” [19] siendo esto 
unas de las intenciones de dicho estudio. 
Diseño de Investigación. 
El diseño de esta investigación es de corte transversal, también conocida como transeccional, 
de prevalencia o vertical, el cual se caracteriza por ser de carácter descriptivo y por medir la 
prevalencia, recolectando los datos en un solo periodo de tiempo. 
Instrumento 
Para llevar a cabo la investigación, se utilizó un instrumento de evaluación de tipo encuesta, 
previo a la ejecución de la investigación  se verifico la validación del mismo en las normas 
Colombianas. En esta investigación se planteó el uso de una entrevista estructurada validado 
por la consulta de tres evaluadores expertos,  permitiéndonos llevar a cabo una planificación, 
preparando una serie de preguntas que fueron coordinadas por un guion realizado de forma 
secuenciada y dirigida, Las preguntas son  de tipo cerrado la gran mayoría en donde solo se 
podrá afirmar, negar o responder una respuesta concreta y exacta sobre lo que se le pregunta ; 
pero también hay algunas interrogaciones abiertas en las cuales el entrevistado debe 
identificar, describir y establecer sobre lo preguntado. 
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Procedimiento de recolección de la información 
El proceso investigativo se hizo en varias fases: 
* Inicialmente, se realizó la búsqueda de la información adecuada con la problemática a 
mostrar. 
* Se realizó la selección de la población y la muestra específica,  
* Firma del consentimiento informado y suministro de información respecto al uso de la 
información que se suministrará. 
* Finalmente se procedió a la aplicación del instrumento 
Análisis de datos 
Como se mencionó anteriormente, el análisis de los datos fue realizado con el programa 
estadístico SPSS inc. 20.0, en el cual fueron ingresados los datos concernientes a los valores 
encontrados en las encuestas a las entidades privadas y públicas con relación a la 
problemática tratada en la presente investigación. 
 
Población. 
IPS privadas y públicas de Santa Marta- Magdalena entre las cuales encontramos que en esta 
ciudad hay 22 clínicas privadas que cuentan con servicio de odontología y solo 2 entidades 
públicas que brindan atención odontológica.  
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Muestra. 
La muestra de esta investigación se escogió a través de un muestro Intencional o de 
conveniencia, la cual, “busca obtener una muestra de elementos convenientes. La selección de 
las unidades de muestra se deja principalmente al entrevistador, se selecciona a los 
entrevistados porque se encuentran en el lugar adecuado en el momento oportuno” Con este 
fin se utilizó ese tipo de muestreo, ya que, las entidades escogidas fueron aquellas que 
cumplían con el perfil para participar en el estudio y presentan la disposición y disponibilidad 
para la presente investigación [20]. 
La muestra seleccionada fueron 12 entidades en total; de las cuales 5 instituciones son de 
carácter privado y 7 entidades son públicas. 
Criterios de inclusión y exclusión 
En cuanto a criterios de inclusión para las entidades públicas tomamos los centros de atención 
en salud donde hay un mayor flujo de pacientes. Y en las entidades privadas tomamos las 
instituciones más representativas de la ciudad. 
Con referencia a criterios de exclusión no se presentaron. 
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RESULTADOS 
 
 
 Grafico 1. Servicios Habilitados por las Entidades Odontológica. 
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De acuerdo a lo reflejado en la gráfica anterior, se puede concluir que, con respecto a los  
servicios habilitados por las entidades odontológicas entre las entidades públicas y entidades 
privadas encuestadas  que  el servicio de cirugía maxilofacial las 5 entidades privadas lo 
presentan,  en el ítem de odontología general, las entidades públicas  encuestadas presentan en 
su totalidad este servicio al igual que las entidades privadas, con relación al ítem de servicio 
de endodoncia  se presentan en las 5 entidades privadas  mientras que solo 2 entidades 
públicas presentan ese servicio; con relación al ítem  del servicio  de periodoncia las 5 
entidades privadas lo presentan, mientras que solo una entidad pública presenta este servicio;   
en el ítem de Odontopediatria  solo1 entidad pública presenta este servicio , mientras las 5 
entidades privadas encuestadas lo presentan;  en el ítem de servicio de Ortopedia maxilar  3 
entidades privadas presentan este servicio mientras solo 1 entidad pública ofrece este ítem; 
con relación al ítem de cirugía oral  , 1 sola entidad pública encuestada ofrece este servicio a 
su vez  4 de las entidades privadas encuestadas presentan este servicio; con relación al ítem de 
rehabilitación oral  se presentan en las 5 entidades privadas  mientras que solo 1  entidades 
públicas presentan ese servicio; por otro lado con relación al ítem de servicio de ortodoncia  
solo las entidades privadas  encuestadas presentan este servicio y con el ítem de servicio 
promoción y prevención  se presentan en las 5 entidades privadas  mientras que 7 entidades 
públicas presentan ese servicio. 
Se pudo validar que el nivel de complejidad en cuanto a oferta de servicios es mayor en 
entidades privadas que publicas, por lo tanto es mayor el número de riesgos en estas. 
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                      Grafico 2.  Programa de seguridad del paciente 
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En la gráfica previamente mostrada, se establece un sondeo con relación  a la disponibilidad  
del programa de seguridad del paciente recolectado con la información dada de las entidades 
encuestadas, donde 5 entidades privadas y 3 entidades públicas cuentan  con un programa de 
seguridad para el paciente, a su vez 4 entidades públicas encuestadas  no cuentan con un 
programa  de seguridad del paciente. 
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En la gráfica anteriormente mostrada, se establece un sondeo con relación  al programa de 
seguridad del paciente recolectado con la información dada de las entidades encuestadas, 
donde  observamos en qué etapa del proceso de seguridad van las instituciones. El ítem de 
conceptualización  establecemos que hay dos entidades privadas que optan con este enfoque 
como a su vez 3 entidades públicas que también lo hacen ; por otro lado en el ítem de 
documentación  se presentan 4 entidades públicas que presentan  escogencia en este enfoque 
como a su vez solo 1 entidad privada posee  esta escogencia; con relación al ítem de 
socialización  donde se reflejan que 2 entidades privadas manejan este enfoque como también 
dos entidades públicas encuestadas presentan esta escogencia ; sin embargo en los ítem de 
implementación y seguimiento y análisis  no se presentan en las entidades encuestadas. 
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                     Grafica 4. Capacitación Sistemática   
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En la gráfica previamente mostrada, se establece un sondeo con relación  al programa de 
seguridad del paciente recolectado con la información dada de las entidades encuestadas, 
donde  observando el  uso de capacitaciones sistemáticas en las entidades, por los cual  
identificamos que 3 entidades privadas y 4 entidades públicas presentan el sistema de 
capacitación  sin embargo  2 entidades privadas no presentan este sistema de capacitación al 
igual que 3 entidades públicas encuestadas que no presentan este sistema. 
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Grafica 4. Sistema de Inducciones 
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En la gráfica previamente mostrada, se establece un sondeo con relación  al programa de 
seguridad del paciente recolectado con la información dada de las entidades encuestadas, 
donde  observando el  uso de capacitaciones sistemáticas en las entidades, por los cual  
identificamos que 3 entidades privadas y 4 entidades públicas presentan el sistema de 
capacitación  sin embargo  2 entidades privadas no presentan este sistema de capacitación al 
igual que 3 entidades públicas encuestadas que no presentan este sistema. 
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Grafica 5. Validación del programa de seguridad del paciente  
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En la gráfica previamente mostrada, se establece la validación  de  relación  al programa de 
seguridad del paciente recolectado con la información dada de las entidades encuestadas, 
donde  observando el ítem de política de seguridad establecemos que hay dos entidades 
públicas que optan con este enfoque  de validación  como a su vez 2 entidades públicas que 
también lo hacen ; por otro lado en el ítem de validación por procesos  se presentan 5 
entidades privadas que presentan  escogencia en este enfoque como a su vez solo 3 entidad 
pública posee  esta escogencia; con relación al ítem de  validación por procedimientos  donde 
se reflejan que 5 entidades privadas manejan este enfoque como también 3 entidades públicas 
encuestadas presentan esta escogencia ; por otro con relación al  ítem de  validación por 
formatos  donde se reflejan que 5 entidades privadas manejan este enfoque como también 3 
entidades públicas encuestadas presentan esta escogencia en los ítem de formato, y para 
culminar en ítem de validación por registro presenta escogencia de dos entidades públicas 
encuestadas. 
 
 
 
45 
 
 
Grafica 7. Causas de consulta más frecuente 
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Teniendo en cuenta la gráfica anterior con las encuestas recolectadas y aplicadas por las 
entidades odontológicas, podemos discernir  las causas de consulta más frecuentes,  donde las 
entidades privadas establecen  apiñamiento con un valor de escogencia por tres entidades , 
Caries con un total de escogencia de 5 entidades,  Caries infantil con un valor  de escogencia 
de 5 entidades , Con una escogencia de 2 entidades proponen el espacio edentulo, por otro 
lado exodoncia con un resultado final de escogencia de 2 entidades, fluorización con 4 
entidades como valor de escogencia, frenillectomia  con una entidad como valor de 
escogencia, problemas de gingivitis es escogida por 3 entidades como causa de consulta, de la 
misma manera  la colocación de implantes, problemas de mal oclusión , mal posición  y 
extracción de piezas dentales incluidas  poseen un valor de escogencia igual a 3 entidades , de 
igual forma  la aplicación de sellantes y pulpitis agudas y crónicas poseen el mismo puntaje , 
sin embargo   con un puntaje de 2 entidades privadas  establecen que la elaboración y 
colocación de prótesis fija y total y con un puntaje de 5 entidades  de escogencia  se establece 
que  la profilaxis es una causa de consulta más frecuente. 
 Haciendo relación con las causas anteriormente nombradas por entidades privadas, 
analizamos las entidades públicas  determinando que con un puntaje de 5 entidades que la 
profilaxis es la causa de atención a los pacientes, luego  de una manera similar, problemas de 
caries, caries infantil y exodoncia poseen un puntaje de escogencia  de 3 entidades públicas. 
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Grafica 8. Riesgos asociados a los tipos de consulta.  
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En la gráfica previamente mostrada, se establece un sondeo con relación  a la riesgos 
asociados a los tipo de consulta, donde 3 entidades privadas muestran  riesgos por infección , 
a su vez 2 entidades privadas muestran riesgos por medicamento  , por otro lado 1 entidad 
pública encuestada y 4 de las entidades privadas de esta investigación muestran  riesgos en los 
procedimientos y para concluir el recuento de la gráfica se determinan  2 entidades privadas 
con riesgos administrativos y una entidad  pública  presentan riesgos en la misma área. 
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Teniendo en cuenta la gráfica anterior con las encuestas recolectadas y aplicadas por las 
entidades odontológicas, podemos discernir  las mayores causas de eventos adversos tanto en 
instituciones privadas como públicas;  donde las entidades privadas establecen las exodoncias 
con un valor de escogencia por cinco entidades, mientras que, las Caries de la dentina con un 
total de escogencia de 2 entidades. Las entidades públicas establecen las exodoncias con un 
valor de escogencia de 4, mientras que, las Caries de la dentina con un total de escogencia de 
1. Lo que se puede concluir de esto que las entidades privadas presentan exodoncias de mayor 
complejidad de acuerdo a las especialidades habilitadas en sus instituciones. De igual manera 
ocurre con las caries de dentina. Por el lado de las entidades públicas se estableció que por los 
servicios habilitados limitados, PyP y Odontología general, la mayor parte de los 
procedimientos son las exodoncias y un menor porcentaje operatoria dental.   
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DISCUSIÓN  
Seguridad del paciente: aspectos generales y conceptos básicos – Medellín 2010 
Realizando una comparación de los resultados de nuestra investigación con los del estudio 
realizado en la universidad  CES podemos destacar que los estudios son afines en cuanto a la 
temática de seguridad en el paciente y el propósito de mejorar la calidad de la atención en los 
servicios de salud; difieren de nuestra investigación ya que esta se  utilizó para determinar el 
grado de implementación del proceso de seguridad en clínicas odontológicas públicas y 
privadas de Santa Marta estableciendo, determinando e identificando los servicios habilitados 
en las instituciones privadas y públicas. dichas entidades cuentan con un programa de 
seguridad en el paciente pero no está siendo tomado en cuenta ; se evaluó la etapas en la que 
se encuentran las instituciones en cuanto al proceso de seguridad, las causas más frecuentes de 
consulta, el sistema de capacitaciones y de inducciones que recibe el personal que labora en 
estas entidades, la validación del programa  y los riesgos asociados a la consulta , El estudio 
de la universidad CES  estudia de manera global y nacional la prevalencia de los eventos 
adversos y su grado de severidad; la distribución de estos en cuanto a su origen .y los 5 
eventos adversos más frecuentes.  
 
Seguridad en el Paciente de Odontología: plan de gestión de riesgos sanitarios en 
odontología,  
Seguridad en el Paciente de Odontología: plan de gestión de riesgos sanitarios en odontología, 
Es un estudio que demuestra la importancia de tener un programa de seguridad en el paciente 
en odontología. Partiendo que es un área de contacto directo con la persona que la mayoría de 
las veces tienen resolución de sus afectaciones inmediatamente, en donde el diagnóstico, 
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tratamiento y seguimiento es el pilar de su éxito. Sin embargo, una falla en esta pirámide 
podría traer resultados inesperados a la persona incluso hasta causarle la muerte. Este estudio 
muestra de forma explícita la información donde son más frecuentes los eventos adversos en 
la consulta odontológica teniendo en primer lugar los errores terapéuticos y en segundo lugar 
las complicaciones terapéuticas. A diferencia de los resultados obtenidos en nuestro estudio 
donde se hizo frecuente los eventos adversos por procedimientos. Un aspecto a resaltar son 
los eventos que se presentan en cuanto a la actividad odontológica, donde encontramos que la 
cirugía oral tiene una gran prevalencia con daños de troncos nerviosos por una parte y por 
nuestra parte la operatoria dental con complicaciones endodonticas.  
En este caso lo que hay que resaltar son las notificaciones que se reportan, insistimos en que 
es algo fundamental. Constituye un deber ético, que permitirá ser estudiado más adelante y 
que se propongan medidas de prevención que servirán en nuestra profesión.  
Las entidades públicas, de manera regular presentan métodos de validación de los programas 
de buenas prácticas de seguridad del paciente [2] 
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CONCLUSIONES  
 
 La calidad se fundamenta  en la seguridad por lo tanto sus otras dimensiones deben 
incorporarse a esta, una atención segura, que no sea efectiva; oportuna y equitativa es 
imposible de alcanzar. 
La seguridad del paciente es un tema que ha venido cobrando importancia en estos últimos 
años tanto en países en vía de desarrollo como en los países desarrollados, esto se está dando 
gracias a que las instituciones de servicios de salud han ido adquiriendo un compromiso que 
lleva a presentar mejoras en los estándares de calidad.   
Nuestro país se acogió a los estándares de calidad mundiales a través del sistema obligatorio 
de garantía de calidad en atención en salud (SOGC) con este sistema el ministerio de salud y 
protección social ha tratado de brindar a las instituciones prestadoras de servicios de salud 
herramientas para que estos presten servicios de atención de excelente calidad, protegiendo de 
esta manera la salud del paciente. 
Gracias al seguimiento y control de eventos adversos en las diferentes instituciones tanto de 
carácter público como privado se ha logrado establecer una cultura de seguridad en el 
paciente sin embargo hay muchas mejoras por realizar como por ejemplo encontramos que las 
entidades públicas no presentan en su gran mayoría la normatividad requerida con respecto a 
lo que se exige en el SOGC. 
Es inexplicable que existan diferencias significativas en la atención, orientación, procesos y 
procedimientos aplicados dependiendo el tipo de entidad cuando en el país se pide la misma 
normatividad  para todas las entidades. El ser privado o público no exime de una buena 
calidad de la seguridad del paciente.  
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Los resultados permiten establecer el estado de las pautas de seguridad del paciente en las 
entidades presentes en la investigación cursada, en las cuales se encuentran  distribuidos una 
serie de servicios habilitados que difieren dependiendo a la normatividad de la entidad,  ya sea 
una entidad de prestación de servicios pública o privada; dejando claro que según el 
encuestado las entidades privadas cumplen con la prestación de todos los servicios de 
atención al usuario , mientras tanto las entidades públicas solo presentan de manera total  los 
servicios de odontología general y programas de promoción y prevención dentro de sus 
instalaciones. 
Lo anterior, permite afirmar  que si existe una relación entre los resultados encontrados en 
esta investigación y Desde el punto de vista odontológico, es evidente que el contar con un 
programa de seguridad y buenas prácticas para los pacientes es vital ya que la Política de 
Seguridad del Paciente en Colombia , establece la importancia de prevención  de situaciones 
que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de 
Eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente, sin 
embargo en la presente investigación podemos darnos cuenta que no todas las entidades 
encuestadas tienen un programa que respalde esta política de seguridad implementada por el 
gobierno, si detallamos esta información observamos que  las entidades Públicas son las que 
no cuentan con programa de seguridad o las que están apenas  iniciando el proceso para 
elaborar uno.  
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RECOMENDACIONES 
 
Es importante el desarrollo de investigaciones que no centren al paciente como objeto de 
estudio, si no al acto asistencial desde todas las perspectivas y enfoques, por eso se han 
desarrollado un sin número de normas para que al paciente se le brinde su servicio de manera 
pertinente, accesible, continuo, oportuno y seguro, desde el  inicio a fin del tratamiento y  que 
este sea atendido con todos los requerimientos adecuados para el mismo. 
Este proyecto  deja campo abierto al interés del estudio no solo de la seguridad y servicios de 
salud en odontología, sino también del desarrollo de los procedimientos en general y como se 
está presentando el proceso de seguridad en el servicio de salud en las instituciones de salud 
no solo de la ciudad de Santa Marta sino también de todo el País. 
Se recomienda en primera instancia, que este estudio se utilice como apoyo para desarrollar 
futuras investigaciones referentes al tema de programas de seguridad del paciente y buenas 
prácticas  
Como segunda instancia, implementar un plan de intervención que ayude y fomente una 
cultura de apoyo y seguridad al paciente sin importar la clase ni tipo de entidad prestadora de 
servicio 
Lo que los autores de esta investigación buscamos es plantear como recomendación principal 
que en la consulta debe primar el bienestar general del paciente para facilitar tanto el trabajo 
del profesional de la salud en este caso los odontólogos como el bienestar físico y mental del 
paciente. 
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GLOSARIO 
 
AGENTE: sustancia, objeto o sistema que actúa para producir cambios 
COMPLICACION: es el daño o resultado clínico no esperado y no atribuible a la atención en 
salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente. [21] 
DAÑO: alteración estructural o funcional del organismo y cualquier efecto perjudicial 
derivado de aquella. Puede ser una enfermedad, lesión, sufrimiento, discapacidad o la muerte 
y de carácter físico, social o psicológico.  
EFECTIVIDAD: pretende medir lo mismo que la eficacia pero bajo condiciones reales de 
actuación que difieren de las condiciones óptimas o experimentales. No tiene por tanto 
aplicación universal. 
EFECTO SECUNDARIO: efecto conocido, distinto al deseado, relacionado con las 
propiedades farmacológicas de un medicamento.   
EQUIDAD: significa que las personas puedan desarrollar su máximo potencial de salud 
independientemente de su posición social u otras circunstancias determinadas por factores 
sociales. 
ERROR ASISTENCIAL: Falla humana de cualquier integrante del equipo de salud que hace 
parte del proceso asistencial. [22]  
EVENTO: Algo que ocurre a un paciente 
EVENTOS ADVERSOS: Es el resultado de una atención en salud que produce daños a un 
paciente no es intencional o esperado puede estar relacionado con el error. [23] 
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EVENTO CENTINELA: Hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la 
enfermedad que produce la muerte del paciente, una lesión fisca i psicológica grave o el 
riesgo de sufrirla 
INCIDENTE: eventos que nos causan lesión ni daño pero que si pueden facilitarlos [24] 
INCIDENTES RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: Evento o 
circunstancia que ha ocasionado o podría haber ocasionado un daño a un paciente. Pueden ser 
actos intencionados o no intencionados. 
PACIENTE: persona que recibe atención sanitaria. 
RIESGO: probabilidad de que ocurra un incidente. 
RIESGO ASISTENCIAL: Factor que puede o no estar asociado a la atención en salud este 
aumenta la probabilidad de resultados que no se desean. [25] 
SEGURIDAD: ausencia de peligro.  
SERVICIOS: Es un conjunto de actividades que busca responder a las necesidades de las 
personas. 
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